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STATENS AMBETSVERK
PA ALAND

Deponering till Statens imbetsverk pa Aland

1. Deponent (gildenir)

Efternamn

Fornamn

Personbeteckning

Féretag, samfund eller myndighet

FO-nummer

Adress
Postnummer Postanstalt
Telefon E-post

2. Deponentens kontaktperson

Efternamn

Fornamn

Personbeteckning

Féretag, samfund eller myndighet

FO-nummer

Adress
Postnummer Postanstalt
Telefon E-post

Beslutet och 6vriga dokument i arendet skall skickas till

[ ] Deponenten [ ] ombudet
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3. Uppgifter on deponeringen och orsaken till deponeringen

Penningbelopp (vid behov specificering)

Vad bestar deponeringen av och vad &r grunden for betalningen/prestationen? Till ansdkan
skall bifogas dokument, sasom forrattningsprotokoll, arvskiftesinstrument eller annan
handling, av vilken deponentens betalningsskyldighet framgar.

|:| Betalningsmottagaren har vagrat att ta emot betalningen. Hur uttrycktes vagran?

|:| Betalning kan inte ske pa grund av mottagarens franvaro, sjukdom eller annan orsak
(vilken?) Hur har betalningen misslyckats?

|:| Deponenten vet inte till vem betalningen skall sandas. Vilka ar eventuellt berattigade
till betalningen?

|:| Annan orsak, vilken?

For vems/vilkas rakning gors depositionen (betalningsmottagare)?

Villkor for 6verlamnandet av depositionen (Denna punkt kan lamnas tom.) Villkor som stalls
for att regionférvaltningsverket skall fa éverlamna depositionen till den som &r beréttigad
till den, skall vara entydiga och verifierbara. Villkoren skall begransas till uppfyllandet av
den prestation som deponeringen grundar sig pa.

Férbehaller deponenten sig ratten att aterta depositionen? (Om deponenten inte férbehaller -
sig ratten, kan deponeringen atertas férst om 10 ar fran deponeringen)

[]3a [] Nej
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4. Medlen ska betalas till Statens iimbetsverk pa Alands kontonummer

Statens ambetsverk pa Aland (mottagarens namn)

Danske Bank FI72 8129 9710 0125 68 DABAFIHH

Betalningsdag

Banken férpliktigar oss att inhamta uppgifter om medlens ursprung (Lag om férhindrande
av penningtvatt och av finansiering av terrorism), uppge medlens ursprung

[ ] 16n / forman / pension
[ ] besparingar

[] gdva

[]arv

|:| placeringar

[ ] forsaljning av egendom

[ ] annat, vad, ange vid tillaggsuppgifter

Tilldggsuppgifter

5. Underskrift och samtycke till elektronisk behandling

Ort och datum Underskrifter (eller ombudets fullmakt som bilaga)

Namnfortydliganden

|:| Jag ger mitt samtycke till elektronisk behandling av arendet och att beslutet mottages
(delges) per e-post

Samtycke till elektronisk delgivning och behandling betyder att &ven férfragningar och
begaran om kompletteringar kan géras elektroniskt. Den s6kandes e-postadress ska vara
aktuell och aktiv.
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Regionférvaltningsverket tar ut en prestationsavgift fér deponeringar. Avgiften baserar sig pa lagen
om grunderna fér avgifter till staten (150/1992) och pd statsradets forordning (867/2023) om
avgifter till regionférvaltningsverken i juli-december ar 2023. Avgiften fér mottagande av deposition
ar 200 euro. Om det sannolikt blir fler utbetalningar av depositionen uppbars dessutom en avgift
enligt den férvantade arbetsinsatsen (66 euro/timme).

6. Fakturans mottagare och faktureringsadress

Fakturans mottagare

Faktureringsadress

Adress for natfakturor (EDI-kod)

Formedlarkod

Egen referens
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